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発射電位とを L7あるいは S1の前根，後根の両者から
同時記録した。刺激は L7あるいは S1後根と一部は榛
骨神経に行なった。電極には銀，塩化銀電極を用い，露
出脊髄は暖めたミネラ Jレオイ Jレで、満した。薬物は大腿静
脈に投与した。
結果 
Cardiazol (10"，  40 mgjkg i.v.)は脊髄切断標本では，
後根成分を軽度抑制したが，前根成分にはそれほど影響
を与えなかった。不動化標本では，著しい後根成分の抑
制，および前根成分の増大をきたした。この傾向は，除
脳標本，軽度の麻酔標本でも認められた。 Bemegride 
(10"，  20 mgjkg i. v.) および  Picrotoxin (0.2"，  1.0 
mgjkg. i. v.) もまたほぼ同じ結果をもたらした。  
Pentobarbital (1 "，  15mgjkg i.v.)はすべての脊髄電
気活動を抑制した。
結論
脊髄切断標本における結果からみると， Cardiazolな
どの作用本態は抑制にあると思われる。後根活動は一次
終末における流入インパルスの抑制の程度を示すといわ
れる。したがって不動化標本などで得られた前根活動允
進は，抑制からの解放の像ではないかと思われる。それ
ゆえ，いわゆる抑制作用を示す Pentobarbital に対し
て， Cardiazolなどは完全なる拾抗剤となりうるとは考
えられない。
質問(瀬戸屋)
基礎的な動物実験によるものはわかったが臨床的に
は，抑制もしくは刺激の効果を判定する方法があるか。
答(吉野)
普通行なう一般的診断法によればよく，必要なら脳波
など特別な検査法を加えればよい。ただ私が示した方法
は臨床的には応用できない。わかってもらいたかったこ
とは，いわゆる抑制とか刺激とかいうことの中には，実
は刺激や抑制の結果もたらされるものがあるということ
である。
質問(米沢)  
Diazepamの効果は後根切断と同じか。
答(吉野)
今回は示さなかったが， Diazepamでは，後根活動を
活発にするので流入インパレスを抑制するはずである。
したがって，その結果は，おっしゃるとおりになると
思う。 
8.輸血後，肺水腫を起こした腎不全患者のー症例に
ついて
千葉大麻酔科斉藤安房。野口照義
血液透析の対象となっている患者のうち慢性腎不全患
者では心および末梢血管に異常をきたしている場合が多
い。これらの症例に A-Vshuntを作ると心負荷となる
ほか，全身の血行にかなりの影響をおよぼすことは容易
に想像される。
最近千葉大学泌尿器科で慢性腎不全患者に血液透析の
目的で A-Vshunt造設後に高度の貧血，低蛋白血症の
改善を図るため約 400ccの輸血を行なったところ重篤
な肺水腫を起こした。本症例は尿毒症の状態で高度の貧
血，低蛋白血症があり血管透過性が高まっている状態の
ところに A-Vshunt造設という肺水腫発生に関与する
因子がさらに加わり，輸血による循環負荷が Triqerと
なり肺水腫を起こしたものと考えられる。われわれは種
々の療法を行ない幸い救命し得たので若干の文献的考察
を合わせて報告する。
質問(宮腰)
肺表面活性物質の作用機序は。
答(斉藤) 
CDP-cholineはそれ自体 Surfaceactive agentでは
ないと考えられる。
肺において，表面活性効果をあらわす物質は， lecithin 
を主体とした lipoproteinだとされている。  CDP-
choline は lecithinの生成にあずかる酵素である。
答(吉田)
肺で表面活性効果をあらわすものは lecithinを主体
とした lipoproteinだとされている。 CDP-cholineに
より最低表面張力の低下と，表面張力一表面積曲線のル
ープ幅の増大をみとめ，表面活性物質が増加したためと
解されるという報告がある。
追加(瀬戸屋)  
surfactant (surface activating substance) の問題
と考えます， lecithinが主成分であり， たまたまニコ
リンの注射液がこの目的に合致しているので使われたも
のと考えます。
質問(飯島)
腎不全で、貧血がある場合，輸血を行なうことおよび 
shuntを置く時期は，
答(千葉大泌尿科瀬川)
腎不全には多かれ少なかれ貧血を伴うものであるが，
この治療のための輸血は乏尿時など特に注意が必要であ
る。血液透析のために Permanentshuntを作成する
だ込
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に当たっては，循環状態のまだ比較的良好な時期に行な
うべきものと考える。
答(平沢)
慢性腎不全の患者で腎機能の改善が期待されぬ時は，
できるだけ早期に A-Vshuntを作った方が良い。そ
の場合循環動態を shunt に早くならし透析時 Hepain
使用にあたって出血しないようにしておくことが大切
だ。 
9.最近一年間に経験した心停症例の反省
千葉大麻酔科平賀一陽・野口照義
昭和 43年 l月から 1月までの 1カ月聞に当科での
麻酔症例は 1364例で，心停止と推察された症例は 1例
であり，そのうち 4例は単に数 10秒間脈樽が触知でき
ず，麻酔医の判断で非開胸心マッサージを施行した症例
である。心停止の原因を Berneらの報告より引用し，
これらの症例を検討すると， 1) Respiratory 2 
例， 2) Cardiovascular-haemorrhagic 4例， 3) Me-
tabolic 0例， 4) Pharmacologic 1例， 5) N eurologic-
Psychologic 4例である。このうち気道確保不全による
と推察された二症例を中心に報告した。
更に当科の 1364例の症例中，麻酔経過中にチューブ
が原因でチアノーゼを呈した症例は 5例であり，改めて
気道の確保には十二分の注意が必要であることを認識し 
fこ。 
10.最近経験した心停止の一例
千葉大第一外科岩瀬亀夫
胃癌のため胃切除術施行後経過良好であった患者が，
手術翌朝誘因と思われるものなく急性心停止を来たし，
心マッサージ，人工呼吸，強心剤などにより蘇生した，
しかし同日夕刻ふたたび急性心停止を起した。同様処置
で蘇生，軽快退院した 1例を報告する。患者は 45才女性
で昭和 43年 2月 27日悪心幅吐あり， 2月 29日近医受
診，下肢に浮腫を認め尿検査の結果腎炎の診断をうけ入
院をすすめられた。当時体動時悪心幅吐がつづいてい
る。既往歴に妊娠腎， 腎炎はない。 22才の時正常出産 
1回のみで，妊娠中強いつわり症状に悩んだという。以
後数年ごとに 3回妊娠したが全て 3ヵ月位で流産してい
る。 Wa一反応は陰性である。 3月8日柏戸病院に入院し
た。入院時下肢に浮腫あり，尿蛋白強陽性， 血圧 150"" 
100， 慢性腎炎の診断で減塩食をはじめた。胸部理学所
見に異常なく，尿素窒素 20mg/dlである。入院後いち
じるしい血沈の促進を認めた。臨床診断はネフローゼ、加
味腎炎である。 
6月初旬胃 X線検査で胃角部に異常陰影あり， 内視
鏡検査で胃癌と診断， 6月 27日高度の蛋白尿，血清蛋白 
6.3g/dl，血沈のいちじるしい促進， 91-122にかかわら
ず全麻下に胃切除を施行した。手術経過は良好で麻酔時
間は 3時間 12分であった。手術翌朝 8時 40分頃軽い痘
撃を伴う 2 3分の意識消失あり，自然に覚醒したが，"，， 
ついで数分後急性心停止を来たした。ただちに心マッサ
一九人工呼吸その他により約 30分後蘇生したが， 同
日夕刻再び心停止がみられた。 同様処置で約 20分後蘇
生した。除細動器は用いなかった。その後尿所見，血液
検査成績の改善はみられないが，急性心停止に対する心
マッサージによると思われる後遺症はのこさない。心電
図上この心停止は心室細動であり手術前後を通じて記録
した心電図の検討を中心とし，心停止の原因，蘇生法，
術前術後の処置などについて考察を加える。
追加(佐々木)
私達は 55才男子で出血性胃潰虜の手術のため低分子
デキストランを点滴静注したところ，アナフィラキシー
ショックを起こし心停止を来たした症例を経験してい
る。幸い心外マッサージ，除細動で救命しえたが，かか
る症例は非常に稀で，世界でも 3例の報告があるのみで
ある。この様に何時いかなるとき心停止が起こるかわか
らないので，術中の管理には細心の注意が必要で，心停
止を認めた際に直ちに処置することが望ましい。
質問(水口)
心停止例が多いようであるが，その原因はなにか。呼
吸系に起因する心停止はチューブの国定に問題があり，
チューブのカフの位置に注意することが大切である。ま
た心停止の防止には早期発見が大切で，このためにはモ
ニターを全症例につけるとか， Riskの悪いものには必
ずつけることが必要で、ある。
答(平賀) 
Neck Dissectionの時は経気挿管するが， このため
のV型チューブの長さが 9.，10cmで， また気管分岐
部までの長さも 8""lOcmであることも原因の一つであ
ると思う。また千葉大学病院ではまだ中央化されておら
ず， モニター類も非常に少くないので現在のところ 
Poor Riskにモニターをつけることも無理である。
質問(綿百[)
心停止に先だって心室細動を認めたか。また換気不全
以外に Vago-Vagal reflexのような反射性因子につい
てはどうだったか。
演題 10)の場合，麻酔および手術とも順調であるに
もかかわらず第一日目に心停止が起こった原因としては
何が考えられるか。
